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平均年齢 :57.0±12.2嵐 平均機能期間 :3.0±1.5年),インプラント体総理入本数 1032



























オッセオインテグレ-ション獲得に失敗したインプラント体は 1032本中 11本 (ラテラ
ル群 :0本,クレスタル群 5本,参照群 6本)で.3群の獲得率に統計的有意差を認めなか
った (p-0.20).また.オッセオインテグレーション維持を喪失 したインプラント体は参
照群の 2本のみで,本観察期間においては上顎洞底挙上術を行った両群共に維持喪失のイ
ベントは発生しなかった｡
そして.術者の上顎洞底挙上術式選択に関与している要因として.インプラント体の表
面性状 (p-3.78.p<0.01),インプラント体の長径 (p--1.69,p-0.02).埋入部位の
既存骨量 (p-1.69,p<0.01).即時負荷の有無 (p-2.35,p<0.01)の4因子が同定さ
れた｡ しかし.術式の差異やこれらの 4因子のいずれもオッセオインテグレーション獲得
失敗との関連は認められなかった｡
4.結論
ラテラル群とクレスタル群のオッセオインテグレーション獲得率には.差が認められず.
参照群と同等であった｡また.平均機能期間 3年の本研究では,ラテラル群.クレスタル
群のオッセオインテグレーション維持喪失のイベントは発生せず,短期的には参照群と遜
色ない予後を示すこと示唆された｡ランダム化比較試験の実施が倫理上困難な中,交絡の
影響を加味したコホー ト研究を採用 し,かつ大学病院のみならず一般開業医を含む多施設
の連続サンプルを対象に遂行された本研究結果は.一般化可能性の高い結果を提供するも
のと考えられた｡
学位論文審査結果の要旨
垂直的骨量が不足している上顎臼歯部へのインプラント体埋人では,従来からラテラルア
プローチによる上顎洞底挙上術が第一選択とされてきたが,近年インプラント体埋入嵩から
上顎洞粘膜を挙上する比較的低侵襲のクレスタルアプローチが広く採用されるようになった.
しかし.クレスタルアプローチに関する臨床データは整っておらず.さらに両法を厳密に比
較した臨床研究はほとんどない.そこで本研究では.これら上顎洞底挙上術式の違いによっ
て,オッセオインテグレー ション獲得と維持に差があるかを明らかにすることを目的に.複
数施設での症例を対象とした後向きコホート研究を行った.対象はラテラル群 (151本)と
クレスタル群 (257本)ならびに上顎洞底挙上を行っていない参照群(624本)で､各群で生存
分析を行った.その結果.オッセオインテグレ-ション獲得に失敗したインプラント休はラ
テラル群,クレスタル群,参照群それぞれ 0本,5本.6本でオッセオインテグレ-ション獲
得率に有意な差を認めなかった.また､術者の上顎洞底挙上術式選択に関わる要因をベース
ラインデータより抽出し,それらの要因がオッセオインテグレーション獲得に与える影響を
多変量解析により検討した.その結果,インプラント体の表面性状.長径,埋入部位の既存
骨量.即時負荷といった4因子が同定されたが.これらの因子もオッセオインテグレ-ショ
ン獲得に影響を与えなかった.オッセオインテグレー ションの維持については本研究での経
過観察期間内 (平均機能期間3年)では.ラテラル群.クレスタル群でのオッセオインテグ
レーション維持喪失症例は認められず,短期的には良好な予後が示された.
本結果は.ランダム化比較試験の実施が倫理上困難な中,交絡の影響を加味したコホート
研究を採用し,かつ多施設の連続サンプルを対象に遂行された一般化可能性の高いデータで
ある.また､今後行われる長期経過観察症例の研究を実施していく上での重要な基礎的結果
を示すとともに､先端的なインプラント治療のエビデンスを示した重要な研究である.
よって.審査委員会は本論文に博士 (歯学)の学位論文としての価値を認める.
